OBESITE ET SURPOIDS 
DE L’ ENFANT 

FOCUS 


Organisation des soins de I’enfant 
et de I’adolescent obeses 


L a complexite des determinants 
de I'obesite et de sa prise en 
charge exige une transdiscipli- 
narite et une coordination ville-hopital 
mobilisant toutes les expertises et 
capitalisant les experiences anciennes 
ou plus recentes. C'est un defi societal 
qu’il faut relever pour ameliorer la 
sante de ces jeunes en situation de 
fragility. La France a ete pionniere en 
matiere de nutrition avec le lancement 
des 2001 du premier Programme 
National Nutrition Sante (PNNS) et 
dans le domaine de I'obesite au travers 
du Plan obesite en 201 1 quia conduit 
a une structuration de I’offre de soins 
pour les obesites avec une attention 
particuliere pour les jeunes. 

Les structures 

L'organisation des soins pour I'enfant 
et I’adolescent obeses s'appuie sur : 
- les reseaux de sante, comme 
le Reseau de prevention et de prise 
en charge de I'obesite pediatrique 
(RePPOP), c' est-a-dire des reseaux 
ville-hopital - 9 sont actuellement mis 
en place dans le cadre de la declinai- 
son au sein de la Direction generale 
de I'offre de soins (DGOS) du PNNS 
en 2003 - et leurs partenaires, profes- 
sionnels liberaux, centres hospitaliers, 
monde associate..., regroupes en 
coordination nationale, la CNReP- 
POP*, et d'autres reseaux territoriaux 
multipathologies ayant cette compe- 
tence ou pouvant I'acquerir ; 

- les 37 centres specialises de 
I’obesite (CSO) identifies fin 2011** 
comprenant les 5 « centres integres 
de I'obesite » (CIO) mis en place en 
201 2. Leurs missions sont la prise en 
charge pluridisciplinaire de I'obesite 
severe et l'organisation du maillage 
territorial des acteurs. Les RePPOP, 
dans les territoires oil ils existent, ont 
ete integres aux CSO ; 

- les soins de suite et de readapta- 
tion (SSR) nutrition enfants, existant 


dans les regions dont le cadre a ete 
redefini par le Plan obesite* ; 

- les deux SSR pediatriques 
specialises en obesites rares/ 
syndromiques dont le syndrome 
de Prader-Willi, I'un en Ile-de-France, 
I’autre en Midi-Pyrenees en lien 
avec le centre de reference ; 

- les sites du centre de reference 
du syndrome de Prader-Willi et les 
centres de competences et la filiere 
maladie rare DefiScience, mise en 
place en 2014, dans laquelle s’inclut 
le centre de reference du syndrome de 
Prader-Willi. 

II n’existe pas d'association de 
families d’enfants et d'adolescents 
en situation d'obesite. En revanche, 
I'association Prader-Willi France, de 
meme que I'association Craniopha- 
ryngiome solidarity, sont des res- 
sources majeures. Le Collectif Natio- 
nal des Associations d'Obeses 
(CNAO), principalement consacre 
aux personnes adultes, intervient 
egalement en pediatrie. 

RESEAUX DE PREVENTION 
ETDE PRISE EN CHARGE 
DE L'OBESITE PEDIATRIQUE 

Les RePPOP assurent la formation 
(pluriprofessionnelle) initiale et conti- 
nue des professionnels impliques 
dans le depistage, la prevention et la 
prise en charge de I'obesite pedia- 
trique (professionnels de sante libe- 
raux, hospitaliers et institutionnels, 
partenaires de la Protection maternelle 
et infantile, de I'Education nationale, 
associatifs... 

Ils ont mis en place et animent de- 
puis 2006 une formation diplomante, 
le diplome interuniversitaire « Obesite 
pediatrique, approches de sante 
publique ». 

Ils ont participe a la creation de 
deux programmes de developpement 
personnel continu (DPC) de prise 
en charge de I’obesite de I'enfant en 


direction des professionnels qu’ils ani- 
ment en lien avec des professionnels 
de la formation continue. 

Ils diffusent les referentiels et les 
outils de prise en charge existants. 

Enfin, ils coordonnent et opti- 
misent I'offre de soins sur le territoire 
(maillage regional) ; cette organisa- 
tion a permis de mettre en place et 
de coordonner les liens avec les 
etablissements de sante et en parti- 
culier les centres hospitaliers gene- 
raux afin d'optimiser I'acces aux soins 
et I'admission dans les services 
specialises des enfants et/ou adoles- 
cents ayant une obesite severe ou 
associee a des comorbidites. Elle a 
permis aussi le decloisonnement des 
acteurs de sante (monde liberal, 
hospitalier, institutions, differents 
professionnels) en integrant les ac- 
teurs territoriaux impliques dans la 
petite enfance, I’enfance et I'adoles- 
cence par des contractualisations. 

Le parcours de soins 

La Haute Autorite de sante** dans ses 
recommandations publiees en 201 1 
et le Plan obesite (2010-2013) ont 
identifie trois niveaux de recours dans 
lesquels le medecin traitant occupe 
une place tres importante : il joue un 
role cle dans la prevention ciblee de 
I'obesite ; il peut identifier les enfants 
en exces de corpulence ou ceux dont 
la courbe d'indice de masse corporelle 
est anormale ; connaissant le milieu 
familial, il peut tres tot reperer les 
facteurs de risque precoces d'obesite 
infantile ; il identifie les situations 
psychosociales difficiles, et c’est lui 
qui oriente le patient dans un parcours 
de soins personnalise. II decide du 
niveau de prise en charge : 

- premier recours, en ambulatoire 
avec un ou plusieurs professionnels 
pour des enfants/adolescents en sur- 
poids ou en situation d'obesite sans 
complication et dans uncontexte »> 
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familial favorable, dans le cadre ou non 
d’un RePPOP ; 

- deuxieme recours, avec une equipe 
pluridisciplinaire en ambulatoire 
(dans le cadre d'un RePPOP ou non) 
ou dans un etablissement de soins 
de proximite, type centre hospitaller 
general, incluant ou non un sejour de 
courte duree dans un etablissement 
de soins de suite et readaptation, 
lorsque la situation d’obesite com- 
prend des comorbidites associees 
et que le contexte familial est defavo- 
rable et/ou qu'il existe une fragility 
psychosociale ; 

- troisieme recours, dans le cadre du 



LES 10 DEFIS POUR 


centre specialise obesite au centre 
hospitaller universitaire avec ou sans 
sejour prolonge dans une unite de 
soins de suite et de readaptation 
specialise pour les enfants et ado- 
lescents en situation d'obesite severe 
et/ou complexe dans un contexte 
familial et psychosocial difficile ou 
dans le cadre d'une obesite syndro- 
mique ou en situation de handicap 
physique et/ou mental. 

En 2014, la DGOS, conforme- 
ment aux orientations de la strategie 
nationale de sante a saisi le groupe- 
ment de coordination des CSO 
(GCSO) pour "definirta sequence de 


LE MEDECIN TRAITANT 


» Faire 

- peser et mesurer I’enfant tous les 
3 mois jusqu’a 2 ans et tousles 

6 mois ensuite pour calculer I’lMC et 
tracer les courbes d’lMC et de taille ; 

- mesurer le tour de taille et calculer 
le rapport tour de taille/taille 

(si superieur a 0,5 apres 4 ans : 
risque cardiovasculaire). 

• Reperer 

- les signes d’alerte sur les courbes : 

• courbe d’lMC ascendante 

sans descente depuis la naissance, 

• rebond precoce d’adiposite 
avant 6 ans, 

• croisement des couloirs ; 

- les facteurs de risque d’obesite 
precoce : 

• enfant ne de mere en surpoids 
ou obese, 

• prise de poids excessive 
pendant la grossesse, 

• tabagisme pendant la grossesse, 

• petit poids de naissance 


ou macrosomie, 

• rattrapage ponderal excessif pendant 
les deux premieres annees. 

» Adresser 

les enfants avec une obesite secondaire 
syndromique ou endocrinienne 
pourdemanderun avis specialise 
si on repere : 

- troubles de la croissance ; 

-troubles du developpement ; 

- deficits sensoriels ; 

- signes evocateurs. 

» Identifier 

les troubles du comportement 
alimentaire et le besoin d’un suivi 
psychologique ou psychiatrique. 

» Savoir etre 

et parler du surpoids ou de I’obesite 
a I'enfant et a sa famille. 

» Comprendre 

qu’il s’agit d’une medecine lente 
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prise en charge qui commence au sein 
des centres specialises de I’obesite 
(CSO) pour alter jusqu'a la mise en 
oeuvre d'un projet de soins et d'ac- 
compagnement personnalise incluant 
les cooperations multidisciplinaires 
qui impliquent aussi bien I’hopital 
que la ville ». L'enjeu est majeur sur le 
plan de la sante des enfants et des 
adolescents en situation d'obesite 
complexe a court, moyen et long 
termes et justifie la reflexion et la pro- 
position d'une experimentation avec 
mise en oeuvre de parcours speci- 
fiques dans cette situation qui devrait 
voir le jour en 2016. © 


necessitant des changements 
de comportement etun 
accompagnement surle long 
terme. 

• Savoir faire 

- realiser un diagnostic partage 

et fixer des objectifs avec I’enfant 
et sa famille ; 

- realiser un entretien motivationnel ; 

- accompagner a la mise en place 
de strategies. 

» Coordonner, 

travailler en multidisciplinarite 
pour la prise en charge. 

» Impliquer les parents 

avec des objectifs pour 
eux-memes en travaillant 
sur le style educatif cadrant. 

» Changer ses pratiques, 

ne pas hesiter a voir I’enfant 
et les parents separement. 
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